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‚Kontrollbericht 
der amtl. Lobensmittel- und Fleischhygieneüberwachung nach 88 39, 42 LFGB 
ee EEE CATERING : & SERVICE GMBH 

  "Konrolnsende Behörde: BetriebiSt 

    

       

STADT FRANKFURTAM MAIN ya 
Ordnungsamt iegeilhüftenweg 20g 

Veterinätwesen 60598 Frankfurt 
Kleyersiraße 88 

ie Frankfurt am Main 

Datum: Uhrzeit: a 7 "  Betrien 

| nme 
Kontrollart: Ze en Person r EEE 

leır gt ‚ I (D Plankontroiie ) Sohwerpunktkontrelie (|) Verdachtskonolle ' |ym, Yornams 
U) Nachkontrote () Sanstige . 

Wegstrecke ST Zeitaufwand 
‚ zur Nachkontrolle: km einschl, Fahrtzeit: Min 

Schwerpunkte ü ar = \ = - 
1vVeraut | |2-Vomeretung 3-Lager “Produktion | 3-Spübereich 6-Personal 

‚Fbereiche _, 17-Entsorgung | 8-TiefiKühlung _|9-Sonstige”* 
Kortreil- | __  AArbeilshygiene B-Bauhygiene ‚S-Personalhygiene | D-Eigenkontreilsystem 

rn I E-Produktkontroite _F-Rückverfolgbarkeit ,G-Kennzeichnung  __ _HSonstiger® 

| Bei der Kontrolle Ihres Betriebes wirce ‚08 Folgendes Te Festgesteit bzw, wurden folgende Auflagen erteilt Maß- 

R K” 1 Es wurden keine offensichtlichen Mängel festgestelil mu Es wurden folgende Mängel festgestellt nahme Frist bis 
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Felgeseite vorhanden 

  

(SE va ee = Be ee [Z ne — Pure a 
Maßnahmen T 

1-Mündiiche 2-Verwarnung ohne 3 Verwemung mit ür7 4-Bußgald- | |5-Qrenun 7 | 
Kassette) Verwarngeld LE Verwarngeki en verfügung ” jü Nassspeisi 

— nn = = 

\ausfünniche Neders sch der Bee and | ichtbilder wurden en | Proben wurden erimommanl Merkblätter ausgehändigt 

Erklärung des/der Verantwortlichen {ggf. der anwesenden Person; Beglilperoral (Behörde) 
Den umseiligen Datsnschutzhinweis habe ich zur Kenntnis gerommen 

‚ Die Erstausferügung dieses Kontroliberichis wurde mir ausgehändigt und 
' erläutert 

Mir wurde mitgeteilt, dass mit seinem Ördnungswigrigkeitsverfahren 
gerechnet werden muss, insbesonders wenn die Beanstandung nicht bis 
zum fnsigerechten Termin beseitigt worden jet 

{ch bin Informiert worden. dass eine kostenpflich!ige Näachkentrolle erialgt. 

Name: Y ME. akzume i Dienststellung: MR 

" 4 
Unterschrift h 
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Kontrollbericht 
der amtt. Lebensmittel- und Fleischhygieneliberwachung nach 58 39, 422 LFGB 

Betrabisarı. € ATERIN G& Kontrolliersnde Behörde: 

  

    

      

SERVICE GMBH 

        

  

  

  

. * Da FRANKFURTAM Main y Ziegelhüttenweg 20g 
rdrungsamt hl 60598 Frankfurt 

Veterinänvesen FE £ N FON: 06 
Kleyerstrafte 86 ERENREURT : 069 / 

3 60328 Frankfurt am Main FAX: 069 /. 
& : Datum Uhrzeit: u Betrieosarlen j un: 
“ 

5 | Kontrollart: Arwesende Person | F a 
r IN n ierr rau € (O) Piankontrete (_) Schwerpunkikontoile \_) Verdachtskontrole ums, Yarname: = 

; ! X) Nachkentrolie ® Sonsüge 

3 Wegswecke Eu Zeitaufwand 
5 zur Nachkontrelle: . km einschl. Fahrızei® Min 

5 , Sehwerpunkte, a Sam | rn = 2 F 

! ns 1-Verkauf | |2-Verbereitung lager ı 4-Produktion |5-Spätbereich 6-Personal 

+bersiche, =; TEntsorgung S-Tiel-Küntung |,  '9Sanstige" r => ent 

% | Kontroik- ArArbeitshygiene B-Bauhygiene C-Personalbygiene „D-Eigenkontrolisysiern 

8 jpune | TE-Produktkontraile F-Rückverfolgbarkeit |&-Kennzeichnung HSonsige" 
3 | Bei der Kontrolle Ihres Beiriebes wurde Folgendes fesigesteit bzw. wurden: folgende Auflagen erteilt Maß-* 

5 IR K* 7 Es wurden keine offensichtlichen Mängel festgestellt | Es wurden folgende Mängel festgssteilt nahme Frist bis 
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Maßnahmen - 
"4.Mündliche 1] 2.Verwamung ohne 3-Verwarnung mit 7] 4-Bußgeid- 

‚Belehrung |___| Verwarngeld u ae | _ |verfahren 

Es wurden Score. Mänge! festgestellt, aine 
„ausführliche Niederschrift der Beiriebsprüfung folgt. 

[ Erklärung desider Verantwortlichen {ggf. der anwesenden Person). 

Den umselligen Datenschutzhinweis habe ıch zur Kenntnis genommen 

Die Ersiausfertigung dieses Kontrallberichts wurde mir ausgehändigt une! 
erläutert 
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TBagleipemoral (Bshörde) 

‚Mir wurde miigeteil, dass mil einem Ordnungswidrigkelisverlahren 
gerechnet werden muss, Insbesondere wenn die Beanstandung nicht bis 

— zum fristgerechten Termin beseitigt worden Ist 
na 
| ich bin informiert worden, dass eine kostenpflichtige Nachkontrolie erfolgt. | 

En nn 

j UN 

der Nam vormame; 

rau Sr - ? 

  

Unterscht —; 7) Unterschrift 

= - 
| ischtbilcer wurden angeferhgt I ‚ Proben wurden entnommen 

  

as emo 

Dienststehung: 

Folgeselte vorhanden 

| | Meroläter ausgehändigt
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Kontrollbericht 
der amti. Lebensmittel- und Fieischhygieneüberwachung nach 88 39, 42 LFGB 

  

| Kontrailierende Behörde.    

  

  

ÄTERING & SERVICE GMBH 

  
Ordnungsamt 
Velernänwesen 
Kleyerstraße 86 

80326 Frankfurt am Main 

Datum. A ’ en | 
{ 

| at > P: Anwesende Persot Eon b, 

f 
= 7 

| Ss Plankonballe \_) Schwerpunktkontrolle |) Verdachiskontralle une vomsme: 

| © Nachkantrolle () Sonslige \ 

Wegstrecke Zeitaufwand 
| zur Nachkontrolle: km |  einscht, Fehrtzeil: Min 

Schwerpunkte: ö = - MT 
besichtigte 1-Varkauf 2-Vorbereitung 3-Lager 4Produkton |5-Spübereich &-Persona! j 
Beinebsraume : EEE ! 

_ Here 7-Entsorgung ‚8-Tief-/Kühlung | 9-Sonstige”” Sn | 

| Kentroll- AArbeitshiygiene ‚B-Bauhygiene \ Ü-Personalhygiene D-Eigenkontrolisystem 

punkt E-Predukikontralie F-Rüskveriolabarkeit ‘G-Kennzeichnung | H-Sonstiger"« Ba 

Bei der ep Ihres Botriehes wurde Folgendes festgestellt bzw. wurden folgende Auflagen erteilt: Maß-ı 

a wu wurden keine offensichtlichen Mängel fostgestellt ı Es wurden folgende Mängel fesigesteilt nahme Frist bis 

; m 

E 

Je 2 

En Nee 

A 

ie 

Maßnahmen 

, 1-Mündliche 2-Verwarmung ohne Verwarnung mit | ee | 
Belehrung Verwamgeld [% Verwarngeld 

Es wurden Schwerwi ende Mängel Fe ‚gie 
ausführliche Niederschrift der Betriebspräfung fo 

Erklärung des/der Ider Verantwortlichen {ggf. der anwesenden P Person]: 

Den umseitigen Datenschutzhinweis habs ich zur Kenntnis genommen, 

Die Erstausfertigung dieses Kontröllberichts wurde mir ausgehändigt und 
erläutert 

Mir wurde mitgeteilt, dass mit einem Ordnungswidrigkeitsverfahren 
gerechnet werden muss, insbssondere wenn die Beanstandung nicht bis 
}zum fristgerechten Termin beseitigt worden ist 

Begleitpersonal (Be ie 

Ich bin informiert worden, dass eine kostenpflichtige Nachkontrolle erfolgt. 

sert Name: i Vorname, 

Frau k 
3 

Unterschrift Unterschrift 
u 

re | 8-Andere 

[| Liehtbilder wurden angefertigt N Proben wurden entnommen : 1 Mercer re 

Monctebalk nn: 
ı x 

Falgeseite vorhanden


